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Masaru Gobara, Hironobu Akino and Kenichiro Okada
From the Department of Urology, Fukui Medical School
   We made partial urethral ligation in female Wistar rats to evaluate the morphological change 
and the reversibility of the major pelvic ganglion (MPG) neurons before and after partial urethral 
ligation. 
   Thirty rats were divided into 4 groups; normal control group  (N=3), ligation group  (N=9), 
release of ligation group (N=9), and sham-operated group  (N=9). WGA-HRP (horseradish per-
oxidase with lectin wheat germ aggulutinin) was injected into the right side of the bladder 4 days 
before the MPG neurons were removed. MPG was examined by the axonal tracer method. 
   Rats with partial urethral ligation for I week exhibited a significant increase in the size (419.1 
 ±146.0pm2) of the mean area of MPG neurons as compared to the normal controls (318.0±118.6 
 pm2), but they showed a steady decrease in size  (304.2±118.6 pm2) similar to that in the sham-opera-
ted group  (310.2±1I6.3 pm2) 3 weeks after the removal of the ligation. The rats with partial 
urethral ligation for 7 weeks and 11 weeks also exhibited a significant increase in the mean area 
(7w;  484.1±I92.6  pm2,  I  lw;  549.4±181.3  pm2), but they did not show complete recovery  (7w; 
383.3± 159.6  pm2,  11w; 549.6±279.5  pm') as compared to the sham-operated group (7w; 324.4± 124.9 
 pm2,  11w; 345.9±  121.7  pm2) after removal of ligation. Only the 1-week ligation group showed 
recovery in neuronal size. 
   These findings imply that the neuronal hypertrophy might become irreversible when the period 
of partial urethral ligation persisted beyond 7 weeks. 
                                                      (Acta Urol. Jpn. 41: 1-7, 1995) 




































麻 酔 は 腹 腔 内 に27G針 を用 い てpentobarbital
sodium(Dainabot)を50mg/kg注入 後,下 腹 部
正 中切 開 に よ り膀 胱 お よび近 位 尿 道 を 露 出 した.尿 道
狭窄 はUvelius7),Steers8一Σo)らの方 法 に準 じ尿 道 の
外 径 がImmと な る よ うに3Fr.の 硬 質 カ テ ーテ ル
を尿 道 前 面 に 配 置 し3-0ナ イ ロ ン糸 で 結 紮 した 後,
カ テ ー テル を除 去す る こ とに よ り作 製 した.狭 窄 の解
除 は 眼 科 用 クー パ ーを 用 い て ナイ ロ ソ糸 を 切離,除 去
して 行 った.狭 窄 が 解 除 され,2.4mmの 正 常 の 尿道
内腔1Dが確保 され た こ との確 認 の た め,尿 道 に8Fr.
硬 質 カテ ー テ ルが 挿 入 可能 で あ る こ とを確 め て い る.
sham手術 群 で は膀 胱 お よび 近 位 尿道 を剥 離 す る に と
どめ,狭 窄 は 作 製 しな か った,術 後 の感 染 予 防 と して
ミノサ イ ク リ ン塩 酸 塩 含有 水 を(250mg/1)実験 終 了
時 まで飲 料 水 と して投 与 した.
皿.axonaltracerの注入
尿 道 狭窄 作 製 後 も し く はsham手 術 後1週 間,7
週 間,11週 間 に前 記 麻 酔 下 で 膀 胱 を 露 出 し,Mesu-
Iam12)らの方 法 に準 じてWGA-HRP(horseradish
peroxidasewithlectinwheatgermaggulutinin)
をaxonaltracerとして30G,50μ1のHamilton
syringeを用 いてIOOplを 膀 胱 右 壁 内全 体 に 注 入 し
た,
皿.標 本 の採 取,MPGニ ュー ロ ソの染 色
Axonaltracer注入 後4日 か ら7日 の 間 に 上記 麻 酔
下 に体 重 を 測 定 しMPGお よび膀 胱 を摘 出 した.M-
PGは10%ホ ル マ リソで4時 間固 定 し,膀 胱 は 内 部 の
尿 を十 分 排 出 した後 の 重量 を測 定 した.ホ ル マ リン固
定後 のMPGはMesulam12)ら の方 法 に準 じて0.1
M,pH7.4のPBSに24時 間,ま たcryoprotection
と して10%sucrose加PBSに24時 間 安 置 後 凍 結 し
た.そ の後14μmの 凍 結切 片 を作 製 しTMB(tetra-
methy1-benzidine)染色 に よ りMPG-=一 ロ ン に
取 り込 まれ たWGA-HRPを 発 色 させ た(Fig.2).
1V.一=一 ロ ンの解 析
オ リンパ ス社 製 カ ラー 自動 画 像解 析 装置 を用 い,ニ
ュー ロ ン数,平 均面 積(以 下meanarea)の 測 定 を
行 った(Fig.3).Kanervai3',Papkai4)らの報 告 に
従 い,同 一 の ニ ュー ロ ンを 重 複 して測 定 す る こ とを 避
け るた め'3切片 ご とに鏡 検 し,不 完 全 な形 の ニ ュ ー ロ
ンの 除 去 目的 でmeanareaが150μm2以 下 の も の
は計 測 か ら除 外 した.
な お 狭窄 解 除 群 は 尿道 前 面 に 配置 した3-0ナ イ ロ ン


















































































12週齢 コ ン トロ ー ル 群 に お け るMPGニ ュ ー ロ
ン のmeanarea(総 ニ ュ ー ロ ン数=n),膀 胱 重 量,
体 重 は そ れ ぞ れ318.0±ll8.6μm2(n=611),105mg,
200gで あ った.狭 窄 群に おけ る各 狭窄 期 間 別 の 結 果
と同時 に 行 ったsham手 術 群 との 比 較 は 以下 の とお
りで あ った.
1.1週 間狭 窄 群(Fig.4)
狭窄 作 製1週 間後 にmeanareaは419.1±146.0
μm2(n=543)と有意 に増 大 し(p<0,01),膀胱 重 量
も225,7mgと約2倍 に 増 加 して いた.し か し体 重 は
19L7gでほ とん ど 変 わ らな か っ た.狭 窄 解 除3週 間
でmeanareaは304.2±II8.6μm2(n=622)とな
り,こ れ はsham手 術群 の310,2±116.3μm2(n=
643)との 間 に有 意 差 を 認 め ず,平 均 膀 胱 重 量 も1週
解 除 群128.3mg,sham手術 群100.5mgでほぼ 正 常
に復 して い た.し た が って ニ ュ ー ロ ンのmeanarea,
平 均 膀 胱 重 量 は 狭窄 解 除 に よ りほ ぼ正 常 に 復 す る こ と
が 示 され た.平 均 体 重 は そ れ ぞれ206・79,2109で差
を認 め なか った,
ll.7週間狭 窄 群(Fig.5)
狭窄 作 製7週 間 後 にmeanareaは484.1±192.6
μm2(n=727)と有 意 に増 大 し(p<0.Ol)膀胱 重 量
は255.7mgで約2,5倍に 増 加 して い た.体 重 は201・7
gで1週 間 狭 窄 群 と同様 に ほ と ん ど変 わ らな か った.
狭 窄解 除3週 間 でmeanareaは383.3±159.6μm2
(n=675)とな り,sham手 術 群 の324・4±124・9μm2






























































































河 原,ほ か:ラsvト 尿 道 狭窄 モ デ ル ・MPG
と比 較 して縮 小 す る傾 向 を示 す も の の狭窄 の解 除 に よ
って も ニ ュー ロ ンのmeanareaは 正 常 に復 さ なか っ
た.平 均膀 胱 重 量 は7週 解 除 群2234mg,sham手術
群114.7mgで,7週 解 除 群 は ほ ぼ2倍 の重 量 増 加 を
示 して いた.し た が って ニ ュー ロ ンのmeanarea,
平 均膀 胱 重 量 は 狭窄 解 除 に よ って も正 常 に復 す る傾 向
が な い こ とが示 され,こ れ らの変 化 が不 可逆 的 で あ る
こ とが示 唆 され た.平 均体 重 は7週 解除 群222,39.
sham手術 群228.39で差 を 認 め な か った.
皿.11週間 狭 窄 群(Fig.6)
狭窄 作 製Il週間 後 にmeanareaは549.4±181.3
μm2(nt・605)と3群の 中 では 最 も増 大 して お り(p
<0.01),膀胱 重 量 も703.Omgと約7倍 に まで 増 加 し
て い た.体 重 は235.Ogで1週 間 お よび7週 間 狭 窄 群
と異 な り増 加 して い た.狭 窄 解 除3週 間 で もmean
areaは549.6±279.5μm2(n=598)であ り,縮 小傾
向 を 認 め な か った(sham手 術 群 の345.9±121.7
μm2(n=691)・平 均 膀 胱 重 量 は11週解 除 群483.5mg,
sham手術 群155。3mgで,ll週解 除 群 は ほ ぼ3倍 の
重 量 増 加 を示 してい た が,狭 窄 群 と比 較 す る と有 意 に
減 少 傾 向 を示 して い た.し か し正 常 化 は 認 め られ なか
った.し た が って ニ ュ ー ロ ソのmcanarea,平均 膀 胱
重 量 は 狭窄 解 除 に よ って も正 常 に 復 す る傾 向 が ない こ
とが示 唆 され た.平 均体 重 は そ れ ぞ れ22L7g,2283g
で 差 を認 めな か った.
以上 か らMPG一 ユ ー ロ ンのmeanarea,平 均
膀 胱 重 量 は 狭窄 期 間 が1週 間 で ほ ぼ正 常 に 復 す る が,
狭窄 期 間 が7週 間以 上 に お よぶ と3週 間 の 解 除期 間 で




































































































よって筋線維内の代償機構 の発生および それに伴 う
支配神経の肥大化を生ずる可能性 も考えられる.
NGFをは じめとするIocaltrophicfactorは神経
細胞の生存,分 化,増 殖に強 く関与しているとされ26・
27),Steersら20)は下部尿路狭窄に伴 う局所 のNGF
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